
بسمه تعالي

                                      
( فرم درخواست دفاع از پایان نامه )
معاون محترم پژوهش و فناوری دانشكده 
با سلام 
به این وسيله گواهي مي شود پايان نامه مقطع دكتراي تخصصی  آقاي/خانم                                                      به شماره دانشجویی :                                    ، 
 تحت عنوان :

و دارای مجوز شماره                                           مورخ     /    /      13 کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه، به اتمام رسيده و آماده دفاع مي باشد و فایل گزارش نهایی پایان نامه جهت برگزاری جلسه دفاع تقدیم می گردد. 
الف) نام ونام خانوادگي، درجه علمي، تلفن وآدرس داوران داخلی پيشنهادي:  ب) نام ونام خانوادگي، درجه علمي، تلفن وآدرس داوران خارجی پيشنهادي:   
 
1-	3-	1-	3-
2-                                                            4-   	2-	4-
ج) زمان پيشنهادي جلسه دفاع: (حداقل یک هفته پس از تحویل به دفتر پژوهشی) 
روز:                                 تاريخ :        /     /                 ساعت :            
روز:                                    تاريخ :         /     /                 ساعت :          
       	                                                                                            
نام و نام خانوادگی دانشجو :                                                                                                                                 امضاء و تاريخ 
نام و نام خانوادگی استاد/ اساتید مشاور:                                                                                                                               امضاء و تاريخ
نام و نام خانوادگی استاد/ اساتید راهنما:                                                                                                                               امضاء و تاريخ
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
همکار گرامی جناب آقای/ سرکار خانم                                  
	با سلام
      احتراماً  فایل گزارش نهایی پایان نامه فوق همراه با فایل پروپوزال مصوب به حضورتان ارسال می گردد، خواهشمند است حداکثر طی سه روز در خصوص انطباق گزارش نهایی پایان نامه با پروپوزال مصوب و قابل دفاع بودن آن اعلام نظر فرمایید. 	
                                                                                                                                           معاون پژوهش و فناوری دانشکده
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
معاون محترم پژوهش و فناوری دانشكده
با سلام
گزارش نهایی پایان نامه فوق و پروپوزال مصوب مورد مطالعه و بررسی قرار گرفت و از نظر اینجانب 
الف) با پروپوزال انطباق داردO،         با پروپوزال انطباق نداردO                                                                                    
توضیحات :                        
                                                                      
ب)  قابل دفاع استO،         قابل دفاع نیستO،        با تغییراتی قابل دفاع استO	    نام و نام خانوادگی داور:
توضیحات :	    امضاء و تاريخ:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                  
 کارشناس محترم دفتر پژوهشی
با سلام
  در صورت داشتن سنوات مجاز تحصیلی و با توجه به هماهنگی های به عمل آمده توسط دانشجو، اساتید مشاور و راهنما، جهت برگزاری جلسه دفاع در تاریخ      /    /   0 14   
ساعت           در مکان                                             دانشکده پزشکی و با حضور داوران زیر اقدام فرمایید.
داوران داخلی:  1-                                          2-
داوران خارجی: 1-                                          2-                                                                                                                  معاون پژوهش و فناوری دانشکده                                                                                                                        
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
فایل گزارش نهایی پایان نامه به داوران تحویل گردید،  برگزاری جلسه دفاع در تاریخ و مکان فوق به اطلاع اساتید راهنما و مشاور و داوران رسانده شد و هماهنگی های لازم جهت حضور در جلسه به عمل آمد. همچنین از طرف معاونت پژوهشی دانشکده به اینجانب اطلاع داده شد، که دانشجویان به هیچ وجه ملزم به پذیرایی در جلسه دفاع نمی‌باشند.   
 ضمناً مشخصات داوران جهت حق الزحمه طبق جدول زیر می باشد:   
	ردیف
	نام و نام خانوادگی(داوران خارج از دانشگاه)
	کد ملی 
	شماره حساب( ترجیحاً سیبا- ملی) 

	
	
	
	

	
	
	
	


       نام و نام خانوادگی دانشجو:	نام و نام خانوادگی دانشجو:
      امضاء و تاريخ:                                                                                                                                                                
	                                                                                                                                               امضاء و تاریخ:
image1.emf
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